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Abstract  
Background: Performance assessment could provide information to control and monitor of the 
current status and activities in hospitals.  
Objective: To assess the performance of hospitals affiliated with Guilan University of Medical 
Sciences in 2012. 
Methods: This cross-sectional study covered all the 22 public hospitals in the Guilan province, with 
3760 registered beds. Using standard data-gathering form, verified by the Iranian Ministry of 
Health, performance indicators of 22 hospitals were recorded from the Statistical Services Center at 
Guilan University of Medical Sciences. Bed Occupancy Rate, Average Length of Stay and Bed 
Turnover Ratio were calculated and Pabon Lasso chart was drawn using SPSS statistics 17.0. 
Findings: On average, the Bed Turnover Ratio (time/year), Bed Occupancy Rate (%) and Average 
Length of Stay (day) were 78 times per year, 60% and 3.70 days, respectively. Based on the Pabon 
Lasso chart, 27 percentage hospitals were located in zone 1, 23 percentage hospitals in zone 2, 36 
percentage hospitals in zone 3 and 14 percentage hospitals in zone 4. 
Conclusion: The performance of the hospitals was in a moderate level.  
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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﮐﻨﺪ.ﻫﺎي ﺟﺎري اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽاﻃﻼﻋﺎت ﻻزم را ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﯾﺶ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ،ﻫﺎارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻣﯿﻨﻪ:
 ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن ﺑﺮاﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺪف:
ﺗﺨـﺖ ﻣﺼـﻮب( در  0673ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ  22) ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼناﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺮﮔـﻪ ﻫﺎي ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ، اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. داده 1931ﺳﺎل 
 آوري و ﺑﺎ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺷﺪ. ﺪاﺷﺖ ﺟﻤﻊاﺳﺘﺎﻧﺪارد وزارت ﺑﻬ
روز  3/07و 06ﺑﺎر در ﺳـﺎل، %  87ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ، ﺿﺮﯾﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭼﻬﺎرم ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  41و % ﻪ ﺳﻮمدر ﻧﺎﺣﯿ 63در ﻧﺎﺣﯿﻪ دوم، % 32ﻫﺎ در ﻧﺎﺣﯿﻪ اول، %ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 72ﺑﻮد. ﻃﺒﻖ اﻟﮕﻮي ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ %
ﻫـﺎي آل ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺖ و ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن در ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﺪهﻫﺎ، ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﮔﯿﺮي: ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻫﺎ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﻮد.آﺗﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ روي ﭼﺮاﯾﯽ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد، اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ، ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ: ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 ﮐﺸـﻮرﻫﺎ  ﺗﺮﺑﯿﺶ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﺨﺶ اﺧﯿﺮ، دﻫﻪ در ﻃﻮل     
 و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻫﺰﯾﻨـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ
اﺳـﺖ.  ﺑـﻮده  روروﺑـﻪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪ رﺷﺪ ودرﻣﺎﻧﯽ 
 ﺗـﺎ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ  ﻫﺰﯾﻨـﻪ  اﻓـﺰاﯾﺶ  اﯾﻦ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎنﻫﺎ ﺳﯽﺑﺮر
 (1)ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺣﺪودي
ﻫﺎ را رﻗﺎﺑﺘﯽ و ﭘﻮﯾﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺶ    
ﺗـﺮ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ در اراﯾـﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻧﻌﻄـﺎف ﺑـﯿﺶ 
ﺳﺎزي ﮐﻪ ﭘﯿﺎده اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﺳﺖ ﮔﺮﺧﺪﻣﺎت ﺳﻮق داده و ﺑﯿﺎن
ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿ ـﺖد ﺑ ـﺮاي ﭘ ـﺎﯾﺶ و ﺑﻬﺒ ـﻮﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺻـﺤﯿﺢ، 
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈـﺮ  رو دراز اﯾـﻦ (2)ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺿـﺮوري اﺳـﺖ.
ﺗـﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻧﻘﺎط ﮐﻠﯿﺪي، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ و 
 ﮔﺮﻫـﺎي ﻫﺎﺳﺖ. ﻧﺸﺎنﻋﻮاﻣﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺎزد ﺗﺎ ﺑـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ، ﺳﺎزﻣﺎن را ﻗﺎدر ﻣﯽﮐﻨﻨﺪهارزﯾﺎﺑﯽ
 ﺑﺴـﯿﺎر  اﻃﻼﻋـﺎت  ﻋﻤﻠﮑﺮد، ارزﯾﺎﺑﯽ (3)ﻫﺎ دﺳﺖ ﯾﺎﺑﺪ.ﺷﺎﺧﺺ
ﻮه ـﻧﺤ ـ و، ارزﯾﺎﺑـﯽ وﺿﻌﯿـﺖ ﻓﻌﻠﯽ ﺎرتـﻧﻈ ﺮايـﺑ ﺪيـﻣﻔﯿ
 ﻣﺪﯾﺮان ردر اﺧﺘﯿﺎ راﺎن ـﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ ﺮـﻫ در ﻊـﻣﻨﺎﺑ ﺮيـﮐﺎرﮔﯿﺑﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﻣﺤﯿﻂ و ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎي  (5و4).دﻫﺪﻣﯽ ﻗﺮار
ﺣﻀـﻮر ، ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻫـﺎ ﺑـﺎ آن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴﯿﺎري ﮐﻪ 
ﻣﺪﯾﺮان ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺟﻬـﺖ ﻫـﺪاﯾﺖ و اﻋﻤـﺎل 
 (7و6).ﺻﺤﯿﺢ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻫﺎيروﯾﻪ
ﻫﺎ، ﺳﺎزﻣﺎن وريهﺑﻬﺮ ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺎ ﺟﻬﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس     
 ﯾﮑـﯽ ﮐﻪ  دارد وﺟﻮد ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ و ﻫﺎاﻟﮕﻮ اﺑﺰارﻫﺎ،
 ﯽـﮐﺎراﯾ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ارزﯾﺎﺑﯽﻫﺎ آن از
 ﺎدهـاﺳﺘﻔ ـ ﺮـﺣﺪاﮐﺜ ﯽـﻣﻌﻨﺑﻪ  ﮐﺎراﯾﯽ (8-11)اﺳﺖ. ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ
ﻣﻔﯿﺪﺗﺮﯾـﻦ  ازﯾﮑﯽ  (21)ﺖ.ـاﺳ ﺎزدهـﺑ ﺪـﺗﻮﻟﯿ ﺮايـﺑ ﻊـﻣﻨﺎﺑ از
 ﻒـﻣﺨﺘﻠ ﺎيـﻫﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺮايـﺑ ﺎـﻫروش
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 از ﺎدهـاﺳﺘﻔ ﺎن،ـﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ ﮏـﯾ در ﻒـﻣﺨﺘﻠ ﺎيـﻫﺑﺨﺶ ﺎــﯾ
 ﺗـﺮﯾﻦ ﺗـﺮﯾﻦ و ﮐـﺎرﺑﺮدي ﻣﻬـﻢ . اﺳـﺖ  ﻻﺳـﻮ  ﺎﺑﻦﭘ  ـ اﻟﮕﻮي
 از:ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ  ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﮐـﺎراﯾﯽ  ﺳـﻨﺠﺶ  ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
 (RTB) ﺗﺨﺖ ﮔﺮدش ، ﻣﯿﺰان(ROB) ﺗﺨﺖ اﺷﻐﺎل درﺻﺪ
( 41و31).(SLA) ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺑﯿﻤﺎر اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮل ﻣﺘﻮﺳﻂ و
در  ﺷـﺪه  اﺷـﻐﺎل  ﻫـﺎي ﺗﺨـﺖ  درﺻـﺪ  ﺗﺨـﺖ،  اﺷﻐﺎل درﺻﺪ
 ﺷﺎﺧﺺ (51).دﻫﺪﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﻌﯿﻦ دوره ﯾﮏ در را ﺘﺎنﺑﯿﻤﺎرﺳ
ﺖ ـﺗﺨ از ﺎرـﺑﯿﻤ ﺎدهـاﺳﺘﻔﺎي ـﻫدﻓﻌﻪ ﺪادـﺗﻌ ﺖ،ـﺗﺨ ﮔﺮدش
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﺎﺗﺮﺧﯿﺺ ﺗﻌﺪاد ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻪ ازاﺳﺖ  ﺘﺎﻧﯽﺑﯿﻤﺎرﺳ
 (9).آﯾـﺪ ﻣـﯽ  دﺳـﺖ ﺑـﻪ  ﻣﺸـﺨﺺ  دوره ﯾـﮏ  در ﻓﻌﺎل ﺗﺨﺖ
 اﺷـﻐﺎﻟﯽ  روز ﺗﺨـﺖ  ﮐﻞ ﺟﻤﻊ از ﺑﯿﻤﺎر،اﻗﺎﻣﺖ  ﻃﻮل ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﻓـﻮﺗﯽ  و ﺷﺪه ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﻣﻌﯿﻦ زﻣﺎن ﯾﮏ در
اﯾـﻦ  ﻻﺳﻮ ﭘﺎﺑﻦ ياﻟﮕﻮ (61).ﺷﻮدﻣﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دوره ﻫﻤﺎن در
 ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﮐﻨـﺪ و ﻣـﯽ  ﺗﺮﮐﯿـﺐ  ﺑﺎ ﻫﻢ را ﮐﻠﯿﺪي ﻫﺎيﺧﺺﺷﺎ
 (71و41)ﺳﻨﺠﺪ.را ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﺎﺑﻦ  ﻧﻤﻮدار در ﻣﻮﺟﻮدﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ  ﻫﺎيﻧﺎﺣﯿﻪ از ﮐﺪام ﻫﺮ     
 ﺳـﻄﺢ  و ﻋﻤﻠﮑـﺮدي  ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮﺑﯿﺎنﻻﺳﻮ 
ﮔــﺮ ﻧﺎﺣﯿــﻪ اول ﻧﺸــﺎن  (81)ﻫﺎﺳــﺖ.ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﮐ ــﺎراﯾﯽ
ﯽ ﺑﺎ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ و ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ؛ ﯾﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎ وﺟـﻮد دارد. ﻫﺎي اﺿﺎﻓﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺨﺖﯾﻌﻨﯽ 
ﮔﺮ ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻ و اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ دوم ﻧﺸﺎن
ﻫـﺎي زﻧـﺎن و زاﯾﻤـﺎن و ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻪ ﻃﻮر اﺳﺖ و 
در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻮم ﻫﺮ  .ﻫﺎي ﺣﺎد در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻗﺮار دارﻧﺪﯿﻤﺎريﺑ
دو ﺷـﺎﺧﺺ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ و ﮔـﺮدش ﺗﺨـﺖ ﺑﺎﻻﺳــﺖ و 
ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﮐﺎراﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺨﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ، وﻟﯽ ﮔﺮدش ﺗﺨـﺖ و در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭼﻬﺎرم اﺷﻐﺎل 
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 (31).ﻣﺰﻣﻦ و روان اﺳﺖ
 26 ﻫﺎاﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﯿﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺮاﮐﯽ      
ﺑﺎر در ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  97ﻫﺎ آندرﺻﺪ و ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ 
درﺻـﺪ   24ﻫـﺎ ﻓﺎﻗـﺪ ﮐـﺎراﯾﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ و درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 8
 (91))ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻮم ﻧﻤـﻮدار ﭘـﺎﺑﻦ ﻻﺳـﻮ(.  ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪﮐﺎراﯾﯽ 
درﺻـﺪ  22ﻧﺘ ـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ ﻣﺮﻧ ـﺎﻧﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻨﻬ ـﺎ 
 (20)ﺪ.)ﮐﺎراﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ( ﻗﺮار داﺷﺘﻨ ﻫﺎ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻮمﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗـﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎوﯾﮕﺎن در آﻓﺮﯾﻘﺎ ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﮐﻢ
 (21)ﻫﺎ از ﮐﺎراﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ.درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 05
 اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﮕـﻮ ﻧﺸـﺎن داده ﻟا اﯾـﻦ  ﺑـﺎ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ﮐﻮﭼـﮏ ﻫـﺎيﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن در ﻣﺴـﺘﻘﺮ ﻫـﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
 و ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ ﻧﺪارﻧـﺪ  ﮐـﺎراﯾﯽ  ﻤـﺪه ﻋ ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﻏﯿﺮداﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
 ﯾـﺎ  و دارﻧﺪ ﻗﺮار ﻻﺳﻮ ﭘﺎﺑﻦ ﻧﻤﻮدار ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻧﻮاﺣﯽ در ﺐـاﻏﻠ
ﻮد ـﻣﺸﻬ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﯾﻦ  در ﮐﺎراﯾﯽ ﺿﻌﻒ دﯾﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ
 (22)اﺳﺖ.
 از ايﻪـﺑﯿﻨﺎﻧ واﻗﻊ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻻﺳﻮﭘﺎﺑﻦ  ﮕﻮيﻟا ﻪﺟﺎ ﮐآن از     
ﻫـﺪف ﺑﺎ  ﺣﺎﺿﺮ دﻫﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺸﺎن ﻣﯽﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﺎراﯾﯽ 
ﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﮕﻮﻟﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن ﺑﺎ اﯾﻦ ا
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 22در  1931ﻧﮕﺮ در ﺳـﺎل اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ     
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔـﯿﻼن 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷـﻤﺎري اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿـﺎر 
ورود ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﮔﺬﺷ ــﺘﻦ ﯾ ــﮏ ﺳ ــﺎل از ﺷ ــﺮوع ﮐ ــﺎر 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻋﺒﺎرت ﻫﺎ ﺑﻮد. ﺷﺎﺧﺺﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻮدﻧـﺪ از: درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ، ﻣﯿـﺰان ﮔـﺮدش ﺗﺨـﺖ و 
ﻫﺎ ﺑﺮﮔـﻪ ﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري دادهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣ
ﻫـﺎ )ﻣﺼـﻮب وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎ از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ آوري دادهدرﻣﺎن( ﺑﻮد. ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از داده داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺠﻮز ﻻزم درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.
 و ﺗﺮﺳﯿﻢ ﻧﻤﻮدار ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. SSPS 12اﻓﺰار ﻧﺮم
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ ﺛﺎﺑـﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن     
ﺗﺨـﺖ ﺑـﻮد ﮐـﻪ  0673داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔـﯿﻼن 
ﺗـﺮﯾﻦ و ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺨـﺖ( ﺑـﯿﺶ 153ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن رازي )
 ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺨﺖ را داﺷﺘﻨﺪ.ﺗﺨﺖ( ﮐﻢ 45رﺳﺎﻟﺖ ﻣﺎﺳﺎل )
ﺎن ـدرﺻﺪ( ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ71ﺗﺮﯾﻦ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ )ﮐﻢ     
درﺻـﺪ(  79ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان آن ) ﺧﺮداد ﻣﻨﺠﯿـﻞ و ﺑـﯿﺶ  13
ﮔـﺮدش  ﺗـﺮﯾﻦ ﮐـﻢ  رازي رﺷﺖ ﺑـﻮد.  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
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ﺑﺎر در  21ﺗﺨﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎي رﺷﺖ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﺑـﺎر در ﺳـﺎل  411ﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺳﺎل و ﺑﯿﺶ
ﺗـﺮﯾﻦ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻮرﺳﯿﻨﺎي رﺷـﺖ ﺑـﻮد. ﺑـﯿﺶ 
ﻮط ﺑـﻪ ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﺮﺑ  ـﮐﻢ
ﻫﺎي ﺷـﻔﺎ و اﻣﯿﺮاﻟﻤـﺆﻣﻨﯿﻦ رﺷـﺖ ﺑـﻮد )ﺟـﺪول ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 (. 1ﺷﻤﺎره 
ﻪ ـﻼن در ﻣﻨﻄﻘـﺎن ﮔﯿـﺎي اﺳﺘـﻫدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 72     
 ﺮار ـﺎرا ﻗـﻼً ﮐـﻪ ﮐﺎﻣـﺎ در ﻣﻨﻄﻘـﻫﺪ آنـدرﺻ 63ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ و 
 
 (.1داﺷﺘﻨﺪ )ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت 
ﻫﺎي ﮐﺎرا )ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳـﻮم( ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﻗﺎﻣﺖ ﺑﺮاي 
روز ﺑـﻮد و اﯾـﻦ  2/08ﺑـﺎر در ﺳـﺎل و  69 درﺻﺪ، 27ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺧﺺﺷﺎ
)ﻧﻤـﻮدار  روز ﺑـﻮد  2/65ﺳـﺎل و  ﺑﺎر در 06/6درﺻﺪ،  14/5
 (. 2ﺷﻤﺎره 
 
 
 1931در ﺳﺎل ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﯿﺰان ﺗﺨﺖ ﺛﺎﺑﺖ و ﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول 
 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ردﯾﻒ
ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ 
 ﺛﺎﺑﺖ
ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ 
 ﻓﻌﺎل
درﺻﺪ 
 اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ
ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ 
 )ﺑﺎر در ﺳﺎل(
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت 
 اﻗﺎﻣﺖ )روز(
  2/94 411 77 182 023 ﺳﯿﻨﺎ رﺷﺖﭘﻮر 1
  32/4 21 77 242 072 ﺷﻔﺎ رﺷﺖ 2
  4/25 97 79 232 153 رازي رﺷﺖ 3
  2/85 97 65 851 003 آﺑﺎن ﻻﻫﯿﺠﺎن 22 4
  2/08 08 26 831 022 اﻟﺰﻫﺮا رﺷﺖ 5
  4/11 27 18 531 681 دﮐﺘﺮ ﺣﺸﻤﺖ رﺷﺖ 6
  4/55 84 06 431 481 ﺷﻬﺮﯾﻮر رﺷﺖ 71 7
  2/35 49 56 321 852 ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﻧﺰﻟﯽ 8
  2/56 801 87 701 062 ﺷﻬﯿﺪ ﻧﻮراﻧﯽ ﺗﺎﻟﺶ 9
  2/85 28 85 401 071 اﻣﯿﻨﯽ ﻟﻨﮕﺮود 01
  2/84 601 27 401 041 ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ آﺳﺘﺎرا 11
  2/97 57 75 89 002 ﺷﻬﯿﺪ اﻧﺼﺎري رودﺳﺮ 21
  2/44 09 16 69 071 ﺳﺮااﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺻﻮﻣﻌﻪ 31
  2/25 55 83 86 531 ﮐﻮﺛﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ 41
  1/24 501 14 26 07 ﻣﻨﯿﻦ رﺷﺖاﻣﯿﺮاﻟﻤﺆ 51
  2/94 07 84 16 041 اﻣﺎم ﺣﺴﻦ ﻓﻮﻣﻦ 61
  5/90 55 77 55 07 وﻻﯾﺖ رﺷﺖ 71
  1/78 79 05 35 06 ﺸﻬﺪا ﻻﻫﯿﺠﺎنﻟﺳﯿﺪا 81
  1/75 04 71 05 66 ﺧﺮداد ﻣﻨﺠﯿﻞ 13 91
  1/44 37 92 53 67 ﻋﺼﺮ رودﺑﺎروﻟﯽ 02
  2/15 301 17 23 45 رﺳﺎﻟﺖ ﻣﺎﺳﺎل 12
  2/46 28 95 13 06 آﺑﺎدﺳﻼﻣﺖ رﺳﺘﻢ 22
  3/07 87 06 9932 0673 ﻣﺠﻤﻮع/ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
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 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن(22) ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﻤﻮدار ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ  -1ﻧﻤﻮدار 
 
  
 
 ﻻﺳﻮ ﭘﺎﺑﻦ ﻧﻤﻮدار ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﯿﻼن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -2ﻧﻤﻮدار
 
 
 ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺻﺪ  63اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد     
اﺳـﺎس ﺑﺮ 1931ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن در ﺳـﺎل ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه 
اﻟﮕﻮي ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ از ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ و در 
ﻫـﺎي ﻪﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻮم )ﮐﺎرآﻣﺪ( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ از اﯾـﻦ  (32و81)ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ داﺷـﺖ  ﺑﺮﻓـﺎر و  ﮔﺸﺘﺎﺳﺒﯽ
ﻫﺎي ﻣﺮﻧـﺎﻧﯽ، ﻪاﻣﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺗﺮ ﺑﻮدﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺎادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻌﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺒﻮ  (42-92)ﺑـﻮد. ﺗﺮو ﻣﺤﻤﺪي ﺑـﯿﺶ  ﻧﮑﻮﯾﯽ ﻣﻘﺪم
ﻫﺎ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐـﺎراﯾﯽ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 11ن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺸﺎ
 (03).)ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻮم ﻧﻤﻮدار ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﮐﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺎرﺳﺘﺎندرﺻﺪ ﺑﯿﻤ 72در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
اﺷـﻐﺎل  ﮔـﺮ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن در ﻧﺎﺣﯿﻪ اول ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﮐﻪ ﺑﯿﺎن
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﺘﻘــﯽ در    . ﺗﺨــﺖ و ﮔــﺮدش ﺗﺨــﺖ ﺑــﻮد 
ﻫﺎي ﻣـﻮرد درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 82/8ﻫﺎي ﺳﻨﻨﺪج، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ اول ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
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ﻫﺎي ﺳـﺠﺎدي و ادﻫـﻢ ﺑـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (13)داﺷﺖ.ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  93و  24ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻧﺎﺣﯿﻪ اول ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد. 
ﻫﺎي ﺷـﻬﺮ ﻫﺎ و ﺳﺎل ﺗﻔﺎوت در ﺗﻮاندﻻﯾﻞ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ را ﻣﯽ
 (23و42)داﻧﺴﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪرد ﻮﻣ
ﻫﺎ در ﻧﺎﺣﯿﻪ دوم درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 32ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در      
درﺻـﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  12ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﺎوﺳـﯽ، 
ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 52 ﻧﮑﻮﯾﯽ ﻣﻘﺪم
 (92و62)ﻧﺎﺣﯿﻪ دوم ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻮد. 
ﻫـﺎي درﺻـﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  4اروﻣﯿـﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺎدري در 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ دوم ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﻧـﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (33)ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ.
 (02و81)درﺻﺪ ﺑﻮد. 93و 31ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﮔﺸﺘﺎﺳﺒﯽ و
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 41در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 61ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺘﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪداﺷدر ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭼﻬﺎرم ﻗﺮار 
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن درﺻـﺪ  41 ،ﻫﺎي ﺳﻨﻨﺪجﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺻﺪ 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭼﻬـﺎرم در  ﻫﺎي اﻫﻮازدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 62 ﻟﺮﺳﺘﺎن و
درﺻـﺪ  7داﺷﺘﻨﺪﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳـﺒﻮ ﺗﻨﻬـﺎ ﻗﺮار 
 (13و42،62،03).ﺑﻮد
ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺖاز ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺤـﺪودﯾ      
ﻫﺎ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ آوري دادهﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه 
 ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ.
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻏﯿﺮﮐﺎرا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ     
ﺪﯾـﺪ ﻧﺎﺣﯿﻪ اول( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠ)
ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ، 
ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ  ﺑﺎﯾـﺪ  ﻫﺎي ﻫﻨﮕﻔﺖ درﻣـﺎﻧﯽ، اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﯾﺎ ﺑﺎ ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
دن ﺧـﺪﻣﺎت و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺘﻨـﻮع ﮐـﺮ ﻫﺎ و در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
   ﺗـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻪ ﺟﺬب ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﯿﺶ 
دﻫﯽ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ ﺳﻮي ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻮان ﺑﺎﻣﯽ
اﯾ ــﻦ  ﻫ ــﺎي ﺗﺨﺼﺼ ــﯽ ﺑ ــﻪ ارﺗﻘ ــﺎي ﮐ ــﺎراﯾﯽ و درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه
 ﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﮐﺮد. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 
 ﮔﺰاري:ﺳﭙﺎس
ﻣﺖ ﺳـﻼ ﺮ ﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑ  ـﻣﺮاز      
ﺣﻤﺎﯾﺖ  و آﻣﺎري ﻣﺸﺎوره ﺟﻬﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﺷﻮد.ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽاز اﯾﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺼﻮب  ﭘﮋوﻫﺸﯽ
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